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氨甲蝶呤宫颈预处理 + 宫腔镜电切术治疗 

子宫瘢痕妊娠的临床效果 

郭孝琼，周荣生，陆蕴龙

[合肥市第三人民医院(安徽医科大学第三临床教学医院)妇产科，合肥 230022]

[摘　要] 目的：探究子宫瘢痕妊娠治疗中氨甲蝶呤(methotrexate，MTX)宫颈预处理+宫腔镜电切术的应用及其

临床效果。方法：纳入2017年1月至2019年12月合肥市第三人民医院的80例I型子宫瘢痕妊娠患者，

按照随机数字表法分成2组。对照组(n=50)采取介入+吸宫术治疗，研究组(n=30)采取MTX宫颈预

处理+宫腔镜电切手术治疗。记录并对比2组的手术时间、术中出血量、血清β-人绒毛膜促性腺激素

(β-human chorionic gonadotropin，β-HCG)恢复正常时间及月经恢复时间，比较2组的临床治疗效果及

并发症发生率。结果：治疗后研究组的术中出血量明显减少，手术时间、血清β-HCG恢复正常时间及

月经恢复时间显著缩短，与对照组相比差异有统计学意义(P<0.05)。研究组治疗后的总有效率与对照

组相比，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组治疗后的并发症发生率与对照组相比，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论：采用MTX宫颈预处理+宫腔镜电切术治疗子宫瘢痕妊娠效果显著，能够减少出血

量，提高治疗效果，加快患者术后康复速度，且降低手术并发症发生率，值得在临床推广应用。
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Abstract Objective: To study the application and clinical effect of methotrexate (MTX) cervical pretreatment + hysteroscopy 

in the treatment of uterine scar pregnancy. Methods: A total of 80 patients with type I uterine scar pregnancy in 

Hefei Third People’s Hospital from January 2017 to December 2019 were included and divided into two groups 

according to the random number table method. The control group (n=50) were treated with intervention + 

hysterectomy, and the study group (n=30) were treated with MTX cervical pretreatment + hysteroscopy. The 

operation time, intraoperative blood loss, serum β-HCG recovery time and menstrual recovery time of the two 
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子宫瘢痕妊娠是指妇女再次妊娠时，孕囊着

床在之前剖宫产手术的瘢痕部位 [1-3]。近年来，随

着我国剖宫产率的不断增加，子宫瘢痕妊娠的发

生率也不断攀升，严重影响产妇的生命安全和生

存质量。目前治疗该病主要采用刮宫术、宫腔镜

手术及子宫切除等方法 [4-7]，而选择何种最优治疗

方案对改善患者生活质量有重要意义。本研究通

过观察氨甲蝶呤 (m e t h o t r e x a t e， M T X ) 宫颈预处

理 + 宫腔镜电切术治疗子宫瘢痕妊娠的疗效，旨

在为临床治疗提供新方法。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 2 0 1 7 年 1 月 至 2 0 1 9 年 1 2 月 合 肥 市 第

三 人 民 医 院 的 8 0 例 I 型 子 宫 瘢 痕 妊 娠 患 者 ， 按

照 随 机 数 字 表 法 分 成 2 组 。 对 照 组 5 0 例 ， 年

龄 2 5 ~ 4 2 ( 3 0 . 8 ± 1 . 3 ) 岁 ， 孕 周 5 ~ 1 2 ( 7 . 2 ± 0 . 4 ) 。

研 究 组 3 0 例 ， 年 龄 2 4 ~ 4 1 ( 3 1 . 1 ± 1 . 2 ) 岁 ， 孕 周

5 ~ 1 2 ( 7 . 2 ± 0 . 2 )。2组患者年龄及孕周的基线数据

资料相比，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具有可

比 性 。 纳 入 标 准 ： 孕 周 ≤ 1 2 ， 均 有 剖 宫 产 史 ，

均表现为阴道不规则出血、停经者。排除标准：

具有发热、服用避孕药、带器妊娠、生殖器官炎

症、生殖器畸形等原因所致的终止妊娠的禁忌证

者。本研究经合肥市第三人民医院医学伦理委员

会批准，患者均签署知情同意书。

1.2  方法

患 者 入 院 后 均 行 阴 道 彩 超 + 盆 腔 M R I 检 查 
确诊。

对照组采用介入+吸宫术治疗：入院后检查确

认无禁忌证后联系介入科，在减影血管造影(digital 
subtraction angiography，DSA)监测下，行双侧子

宫动脉栓塞+100 mg MTX灌注(两侧子宫动脉内灌

注稀释后的MTX各50 mg )治疗。多数患者有腹痛

不适，在介入后 7 2  h 内在 B 超引导下行吸宫术治

疗。在超声辅助定位下行吸宫术，吸宫负压控制

在400~500 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)，吸出妊娠

物及绒毛组织。

研究组采取 M T X 宫颈预处理 + 宫腔镜电切术

治 疗 ： 入 院 后 检 查 确 认 禁 忌 证 ， 术 前 1  d 在 超 声

的检测下，在患者宫颈注射MTX 80 mg进行预处

理。术前常规禁食禁饮6 h，在全身麻醉下行宫腔

镜检查+瘢痕妊娠病灶电切术，用膨宫剂行膨宫处

理，切割电极功率为设定80 W、凝固电极设定为

100 W。术后若出现创面渗出、分泌物增加及出血

量较大等不良情况，需立刻前往医院接受检查。

术 后 复 查 血 清 β - 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 ( β - h u m a n 
chorionic gonadotropin，β-HCG)下降明显，予以

随访复查血清β-H CG直至正常，并电话随访月经

复潮时间。

1.3  观察指标

记录并对比2组的手术时间(自麻醉开始至切

口覆盖)、术中出血量(纱布称重)、血清β-HCG恢

复正常时间及月经恢复时间。

比 较 2 组 的 临 床 治 疗 效 果 ： β - H C G 水 平 在 2
周 内 恢 复 正 常 ， 症 状 及 体 征 完 全 消 失 为 显 效 ；
β-HCG在水平1个月内恢复正常，症状及体征明显

改善为有效；β-H CG水平未改善，症状及体征无

明显改善为无效。显效率+有效率=总有效率。

并发症发生率情况包括感染、阴道出血、贫

血等。

groups were recorded and compared, and the clinical treatment effect and the incidence of complications were 

compared between the two groups. Results: After statistical analysis, the amount of intraoperative bleeding in 

the study group was significantly reduced after treatment, and the operation time, serum β-HCG recovery time 

and menstrual recovery time were significantly shortened. Compared with the control group, they had obvious 

advantages (P<0.05). After statistical analysis, the total effective rate of the research group after treatment was 

significantly superior to that of the control group (P<0.05). After statistical analysis, the incidence of complications 

after treatment in the study group was significantly superior to that in the control group (P<0.05). Conclusion: 

The use of MTX cervical pretreatment + hysteroscopic resection for uterine scar pregnancy has a significant effect, 

which can reduce the amount of bleeding, improve the treatment effect, speed up the postoperative recovery rate, 

and reduce the incidence of surgical complications, so the clinical has a positive promotion significance.

Keywords uterine scar pregnancy; methotrexate; cervical pretreatment; hysteroscopic resection; complications
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1.4  统计学处理

将患者信息输入E xcel表格后进行分组。采用

SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以

例(%)表示，采用χ 2检验。统计学检验水准设定为
α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组的患者的手术相关指标比较

治 疗 后 研 究 组 的 术 中 出 血 量 明 显 减 少 ， 手

术时间、血清β-H CG恢复正常时间及月经恢复时

间显著缩短，与对照组相比，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.2  2 组产妇的临床疗效比较

研究组治疗后的总有效率优于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  2 组患者的并发症发生情况比较

与对照组相比，研究组治疗后的并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

表1 2组的患者的手术相关指标比较

Table 1 Comparison of operative related indexes between the 2 groups

组别 n 手术时间/min 术中出血量/mL 血清β-HCG恢复正常/d 月经恢复/d

研究组 30 31.84±5.40 31.86±3.23 22.08±4.12 33.67±4.32

对照组 50 47.62±5.12 75.45±3.92 36.44±3.67 52.88±4.54

t 12.567 50.012 12.884 14.654

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 2组产妇的临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups 

组别 n 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

研究组 30 17 (56.66) 12 (40.00) 1 (6.66) 96.66

对照组 50 21 (42.00) 28 (56.00) 10 (20.00) 80.00

χ2 3.187

P 0.026

表3 2组患者的并发症发生情况比较

Table 3 Comparison of complications between the 2 groups 

组别 n 感染/[例(%)] 阴道出血/[例(%)] 贫血/[例(%)] 总发生率/%

研究组 30 1 (3.33) 0 (0.00) 1 (3.33) 6.66

对照组 50 3 (6.66) 3 (6.66) 2 (4.00) 16.00

χ2 1.256

P 0.008

3  讨论

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠是一种不常见的危

险异位妊娠方式，其发生率约为0.045%。子宫瘢

痕妊娠早期多无明显的临床症状，部分伴有少量

阴道出血及不同程度的腹痛，随着妊娠囊的不断

发育，会对子宫组织不断造成破坏，严重时会引

起子宫破裂及大出血，威胁患者的生命健康。研
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究[8-10]认为：子宫瘢痕妊娠的发生原因主要为剖宫

产后子宫切口瘢痕处存在微小缝隙，胚胎经过缝

隙种植于瘢痕内，加上此处组织薄弱，孕卵易种

植在子宫肌层，并随着妊娠的继续，妊娠组织不

断增大，进而侵袭子宫血管，引起血管破裂大出

血，若不及时治疗，则会给患者的生活带来严重

的心理及生理创伤，甚至危及生命。因此一旦确

诊为子宫瘢痕妊娠，需要及时终止妊娠，避免造

成大出血。

以往临床常采用清宫术治疗子宫瘢痕妊娠，

但 其 具 有 一 定 的 缺 陷 性 [ 1 1 ]。 近 年 来 有 研 究 [ 1 2 ]发

现 ： 采 取 在 子 宫 疤 痕 妊 娠 处 注 射 M T X 联 合 应 用

宫腔镜电切术治疗子宫瘢痕妊娠有可靠的疗效。

M T X 是 当 前 在 妇 科 临 床 异 位 妊 娠 治 疗 中 广 泛 应

用的保守治疗药物之一，它是一种叶酸拮抗剂，

主要作用机制为通过阻止二氢叶酸还原为活化的

四氢叶酸，消耗胸腺嘧啶核苷酸和嘌呤核苷酸，

抑 制 细 胞 内 D N A 和 R N A 的 合 成 ， 从 而 抑 制 滋 养

细胞生长，达到导致滋养细胞死亡、促进绒毛变

性 坏 死 的 目 的 。 虽 然 M T X 可 有 效 减 少 患 者 阴 道

大 出 血 的 发 生 ， 但 M T X 用 药 时 间 较 长 ， 且 绒 毛

组织种植较深，易出现并发症，因此还需要配合

手术进行深层清除，以确保手术疗效，减少手术

并发症发生 [13-14]。

宫腔镜电切是一种微创手术，术中通过置入

宫腔镜能够准确观察妊娠囊的大小、位置，并能

够在宫腔镜直视下直接将妊娠囊与子宫壁分离，

有效避免了刮宫术引发的大出血风险 [15]。同时，

高频电凝电切止血也可有效减少术中出血量，降

低术后出血发生率，是临床治疗子宫瘢痕妊娠的

有效治疗方法之一。临床上有不少医务工作者将

宫腔镜电切术及MTX注射联合应用于瘢痕子宫妊

娠中，且取得了较好的临床效果。本研究虽然并

未对其他指标进行探讨，但对临床疗效及激素水

平恢复时间进行了总结，进一步明确了该种治疗

方法能够促进血清β-H CG、月经的恢复时间，改

善患者的预后。本研究结果显示：MTX宫颈进行

预处理联合宫腔镜电切治疗子宫瘢痕妊娠疗效显

著，且安全性高。分析其原因在于，术前先采用

MTX杀胚，可以用较少的化疗剂量起到较强的杀

胚作用，同时术中在宫腔镜直视下可以进行病灶

切除止血，能够有效避免子宫穿孔或大出血导致

的急诊手术切除子宫的发生，从而显著提高患者

的生活质量。

综 上 ， 在 子 宫 疤 痕 妊 娠 处 注 射 M T X 对 宫 颈

进 行 预 处 理 联 合 宫 腔 镜 电 切 术 治 疗 子 宫 瘢 痕 妊

娠 是 一 种 安 全 有 效 的 治 疗 方 法 ， 值 得 在 临 床 推

广应用。
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